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徒手心肺复苏操作考核结果分析
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【摘要】目的了解北京市石景山医院医学生、住院医师徒手心肺复苏(CPR)技能培训的效果和存在问题。方法对39名医学生、76名住

院医师分别进行CPR理论和技能培训，统一进行考核，将两组考核成绩进行对比。结果住院医师考核成绩明显高于医学生，从操作的

项目上分析，清理呼吸道、打开气道、人工呼吸、按压部位、按压姿势，操作后评价等方面两组有显著差异，住院医师组好于医学生组，

其他方面两组无显著性差异。结论住院医师因为有一定临床工作基础，某些方面成绩高于医学生，但住院医师、医学生均应进行系统的

CPR培训，利用模拟教学增加实践机会，全面提高其CPR技能水平，使这一临床基本技能得到更好的掌握。服务于临床。以提高心跳呼

吸骤停患者的抢救成功率。
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近年来，随着急诊医学的快速发展，已有一些院校在医学本科教

育中开设急诊医学课程。心肺复苏是急诊医学的重要内容之一，及时

有效的心肺复苏救治可明显提高复苏成功率并能最大程度保护脏器功

能，大大降低病死率∽】。徒手心肺复苏是临床医护人员必须掌握的重

要急诊急救基本技能之一，是心跳呼吸骤停现场急救的第一步，是决

定复苏能否成功及预后的关键，加强现场心肺复苏急救理论及操作的

培训是提高复苏成功率的途径之一。但由于种种原因，有些医务人员

在心肺复苏时由于操作手法错误、不到位，步骤遗漏或颠倒，从而不

能进行有效的复苏，延误了抢救时机。本文通过对医学生、住院医师

进行培训，考核，分析其考核成绩，了解其对徒手心肺复苏技能的掌

握情况，提出其在心肺复苏操作方面存在的问题及改进措施，增强临

床医务人员对心肺复苏的重视程度，提高医务人员徒手心肺复苏的操

作水平。

1对象与方法

1．1对象

医学生组为2006级首都医科大学临床医学专业定向班学生39名，

住院医师组为石景山医院所有临床科室住院医师76名，住院医师的专

业、工作年限不在本文研究之列。

1．2方法

1．2．1由急诊科指定专人对医学生、住院医师进行培训，先进行理论

学习，再进行技能操作培训，经过集中和自行训练后统一进行考核，

在技能训练示教室用心肺复苏模拟人完成考核，现场评分。

1．2．2考核内容及评分标准

考核内容为单人徒手心肺复苏。考核标准参考2005美国心脏学

会心肺复苏与心血管急救指南【31及北京市急救中心心肺复苏评分标

准，分6大项1ld,项进行考核，包括：操作前评估(判断意识、摆放

体位)、开放气道(清理呼吸道、打开气道)．人工呼吸、胸外按压

(部位、频率及深度、姿势、按压通气比例)、操作后评价、回答问

题，总分100分。

1．2．3统计方法

计量资料用t检验，计数资料用f检验进行统计分析，数据处理用
SPSSll．O软件。

2结果

2．1 39名医学生平均成绩为(81．54±7．45)分，76名住院医师平均成

绩为(95．30±2．57)分，P值<0．05，住院医师组成绩明显好于医学生

组，统计有显著性差异。

2．2对单项操作分组进行错误率统计，清理呼吸道、打开气道、人工

呼吸、按压部位、按压姿势、操作后评价等方面两组有显著性差异，

住院医师组好于医学生组，其他方面两组无显著性差异，见表l。

表1两组人员考核项目错误率比较

注：．尸<0．05

3讨论

心肺复苏是一项实践性很强的基本技能，临床工作经历对考核成

绩有直接的影响。从操作考核的结果来看，住院医师组的成绩明显好

于医学生组，住院医生有临床工作经历，形成了基本的临床思维。有

一定基础，练习心肺复苏的机会相对较多，相对操作熟练，语言恰

当，而且动作迅速、准确、有效，尤其在打开气道，人工呼吸、按压

部位、按压姿势、操作后评价等方面更加熟练、准确。

3．1心肺复苏培训中也存在一些问题

在判断意识，摆放体位、清理呼吸道、按压频率深度，按压通气

比例及回答问题方面，两组人员没有明显差异，普遍缺乏急救意识，

不注意摆放患者体位，按压频率偏慢、深度达不到4～5cm，因理论提

问的内容比较基础，住院医师在临床工作中可能不注意复习，考核成

绩与医学生没有差别。目前，在绝大多数的发达国家和一些发展中国

家，心肺复苏培训已是医生和医学生的必修课，在非医务人员中的普

及率也已经达到相当高的水平，在医学教育的各个阶段都需要反复强

化培训，尤其针对容易出现错误的方面，这也是本文研究目的之一。

3．2对心肺复苏培训的思考。
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医学生是未来的医生，如果不掌握心肺复苏技能，将来无法应对

工作中的突发事件，因此，医学生心肺复苏培训急待加强。心肺复苏

作为一项临床技能，主要通过反复训练达到熟练掌握的目的，但现行

医学教育中心肺复苏的学时安排较少，理论教学是以上大课的形式进

行，学生人数过多，学生实践操作的机会少。北京市石景山医院医学

生在《急救医学》课程学习阶段增加了心肺复苏的训练和考核，实习

过程中安排急诊科给他们加强心肺复苏操作的培训，改变单一的培训

方式，以小组为单位先进行单项操作训练再进行综合模拟训练，取得

了一定的成效。

住院医师是临床工作的主力，他们心肺复苏掌握的程度与心跳呼

吸骤停患者的抢救成功率密切相关。加强对住院医师心肺复苏的培

训，分析其操作中存在的问题和常见错误，为以后的培训提供参考依

据，能够使培训做到“有的放矢”，采用观看现场CPR教学光盘、高
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现场CPR的操作方法，有助于提高抢救成功率，锻炼师资队伍。

综上所述，住院医师，医学生均应进行系统的CPR培训，利用模

拟教学增加实践机会，全面提高其CPR技能水平，使这一临床基本技

能得到更好的掌握，服务于临床，以提高心跳呼吸骤停患者的抢救成

功率。
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新医改对医院药剂管理转变的探讨

周建国1 沈靖才2

(1湖北省公安县中医院，湖北公安434300I 2湖北省公安县食品药品监督管理局，湖北公安434300)

【摘要】医院药荆管理随着新医改的实施由药品供应型转变为技术服务型新模式、培养优秀药学人才、增设临床药学机构、医院制剂室开

展输液配置和单剂量分装，改造药房药库硬件和增加调控温湿等设备设施，健全规范管理标准和制度、实行微机管理刻不容缓。

【关键词】新医改；药剂管理；转变模式
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药剂工作是医院工作的重要组成部分，药剂科的管理水平直接

影响到医院的医疗服务质量。随着医药卫生体制改革的深入开展，

对医院药剂管理提出了新挑战。笔者就县级医院如何转变药剂管理

探讨如下：

陈竺部长指出：建立具有我国特色的药物创新体制，药师要在

药物使用指南、临床路径制定、药学服务方面发挥重要作用⋯。明

确了医院药剂管理转变的方向，一是技术服务，公众对药师的要求

不再满足于提供安全有效的药品，而是要求提供安全有效的药物治

疗。二是范畴拓宽，指导公众用药、提供药学信息将成为药师首要

任务和职责。三是药品调剂工作职责延伸、要求更高，药师需对药

品的合理使用负责。因此，医院药学(药剂管理)模式应从药品供

应型转变为医药结合与协作的临床应用技术服务型新模式，调剂工

作也应由发药型向专业知识型转变。医院药学(药剂管理)部门的

管理运作变化见图1。
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图l医院药学(药荆管理)部门管理运作变化图(来源自胡晋红)

这就要求医院药剂科一是培养优秀药学人才。应尽快从高校中

引进优秀药学人才，加强对现有药剂人员再教育，培养学科带头

人。使药剂人员不断地丰富和更新知识，参与药学科研工作，为临

床提供合理用药的科学依据。把医院药剂科建设成为以药学科学技

术为依托的业务科室。二是增设临床药学机构。选派优秀药学人才

收集药学情报资料，建立药学资料信息库，开展处方评估、合理用

药监测、药物不良反应监测及参与临床查房、会诊、药学监护、药

物评价和运用药物经济学对现有药物治疗方案进行评价等工作，

并提供理论依据和技术指导。设立药师咨询岗，为患者提供用药咨

询。建立药学知识信箱，定期在网上向全院发布处方评估，治疗药

物监测和药学监护、药物治疗方案进行评价等工作信息，以促进合

理用药，防止药物滥用，减少药物不良反应(事故)，减轻患者负

担。三是扩展医院制剂室功能口I。①将闲置的大输液生产车间向输

液配置中心转变，不仅改善了输液的配置环境，减少了输液反应

和感染发生率，而且“将时间还给护士”。②开展单剂量分装，

对住院患者实行单剂量给药。这是防止药品浪费、滥用药品的有效

方法，也是住院药房的发展趋势(单剂量药房)，因此，制剂室给

将大包装药品分为单剂量后交住院药房发出，不仅消除患者的用药

顾虑，还利用了现有的人员和设备。四是改造硬件。医院要加大对

药剂科硬件的投入，改善药库，药房环境和设施。根据实际需要改

造药库、药房面积，增添货架、药橱和调控温湿度(空调、)以及

防霉、防鼠、防虫、防尘、防潮、防火、防盗、防污染、避光、通

风设备等设施设备，按照药品性能和管理要求设立常温(0～30℃)

库，阴凉库(不高于20℃避光)、冷库(柜或冰箱) (2～10℃)、

中药材(饮片)库、特殊药品专库(柜) (麻醉药品、一类精神药

品与110联网)、易燃易爆品专库，保持环境相对湿度45％一75％。
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